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ABSTRAK 


Meningkatnya minat masyarakat terhadap batu akik sebagai perhiasan dalam beberapa 
tahun terakhir di Indonesia mendorong meningkatnya jumlah pengrajin batu akik. Pengrajin 
batu akik terpapar pada partikel batu yang utamanya terdiri atas silika. Tanpa proteksi diri 
yang sesuai, pengrajin berisiko mengalami penyakit akibat debu silika. Untuk melindungi 
pengrajin, diperlukan suatu program edukasi kesehatan dan keselamatan kerja. Tujuan kami 
adalah untuk menyebarluaskan informasi mengenai penyakit akibat debu silika dan upaya 
pencegahannya pada komunitas pengrajin batu akik di Kota Padang. Sebanyak dua puluh 
pengrajin diundang dan dinilai pengetahuan, sikap, dan perilakunya terhadap kesehatan dan 
keselamatan kerja menggunakan kuesioner. Bahan edukasi disampaikan dalam bahasa 
setempat, diikuti dengan diskusi. Pada tiap peserta juga dibagikan booklet edukasi dan 
masker standar. Analisis kuesioner menunjukkan bahwa sebagian besar peserta memiliki 
tingkat pendidikan yang rendah, tingkat pendapatan bervariasi, perokok, bekerja setiap hari, 
dan memiliki pengetahuan yang terbatas mengenai upaya kesehatan dan keselamatan kerja. 
Evaluasi lebih lanjut diperlukan untuk menilai apakah program ini berhasil memodifikasi 
perilaku kerja pengrajin akik. 


Kata kunci: akik, edukasi, Indonesia, pengrajin, silika 
ABSTRACT 


The increased public interest in the last few years towards agate as accessories in Indonesia 
has turned more people to grind agate as an alternative occupation. Grinders are exposed to 
hazardous agate particles mostly consist of silica. Without proper occupational protection, 
grinders are at risk of developing silica dust-associated diseases. To protect grinders, an 
occupational health and safety education program is needed. Our aim was to disseminate 
information on silica dust-associated diseases and necessary preventive measures to a 
community of agate grinders in Padang. Twenty participants were invited. We assessed 
their prior knowledge, attitude, and behavior on occupational health and safety by using a 
24-items questionnaire. Educational material was presented in local language, followed by a 
discussion. A printed-guide on silica dust-associated diseases and a standard mask was 
distributed to each participant. Analysis of questionnaire responses showed that most 
participants were of low educational level, had variable income, were smokers, worked all 
weekdays, and had limited knowledge on relevant occupational health and safety practice. 
Further evaluation is required to assess whether this program successfully modifies the 
occupational behavior of the agate grinders. 


Keywords: agate, education, grinder, Indonesia, silica 


PENDAHULUAN koleksi ataupun perhiasan menyebabkan 
Meningkatnya minat masyarakat di maraknya profesi yang terkait dengan 
Indonesia pada umumnya, termasuk di produksi batu akik. Profesi ini 


Sumatera Barat, terhadap batu akik sebagai membutuhkan tingkat keterampilan yang 


Logista-Jurnal Ilmiah Pengabdian kepada Masyarakat 


mudah dipelajari secara mandiri dan cukup 
menguntungkan dari segi ekonomi, sehingga 
banyak masyarakat beralih menjadi 
pengrajin batu akik. Pada saat program 
pengabdian ini dirancang, pengrajin yang 
terdiri atas pemotong dan pengasah batu 
akik dapat kita lihat di tepi jalan di berbagai 
lokasi strategis di Kota Padang menunggu 
para pengguna jasanya. 

Batu akik atau agate adalah mineral 
yang terutama terdiri atas silika atau silikon 
dioksida (SiO2) yang terdapat dalam 
beragam warna dan corak. Silika merupakan 
mineral yang paling banyak di kerak bumi. 
Silika adalah mineral alami yang terdapat 
dalam bentuk kristalin dan amorf. Bentuk 
silika yang terbanyak adalah a-guartz dan 
istilah guartz (kuarsa) sering digunakan 
sebagai sebutan umum untuk silika kristalin 
[1]. Contoh a-guartz adalah agate (akik), 
chalcedony, chert, flint, jasper, dan pasir 
silika. Warnanya yang menarik membuat 
kuarsa digunakan sebagai perhiasan sejak 
beberapa ribu tahun silam [2]. 

Batu akik 


menjalani proses 


pemotongan pengasahan 


(polishing) 


(cutting), 


(grinding) dan  pemolesan 


sebelum sampai pada pengguna akhir. 
Ketiga proses tersebut umumnya dilakukan 
secara tradisional dan memaparkan 
pengrajinnya terhadap debu silika. Proses 
pengasahan menghasilkan debu yang paling 
banyak dibanding proses lainnya [3] dan 


partikel debu ini 60-90% terdiri atas kristal 
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silika [4, 5]. Partikel silika ini berukuran 
sangat kecil, yakni antara 2-5 um, sehingga 
bila terhirup dapat mencapai bagian 
terdalam paru (alveoli) [2]. 

Inhalasi debu silika diketahui dapat 
menimbulkan sejumlah kelainan pada paru 
yang meliputi inflamasi akut, inflamasi 
kronik, fibrosis paru (silikosis), penyakit 
paru obstruktif kronik, dan kanker paru. 
Silika digolongkan sebagai karsinogen Grup 
2A (probable carcinogen) oleh 
International Agency for Research on 
Cancer [2] Selain itu, silikosis juga 
diketahui berhubungan dengan timbulnya 
tuberkulosis dan penyakit autoimun [6]. 
Paparan kronis terhadap debu silika juga 
dapat menimbulkan bronkitis kronis dan 
emfisema tanpa ditemukannya silikosis pada 
pemeriksaan radiologi [7]. Efek toksik dari 
debu mineral silika dapat terjadi secara 
subklinis, di mana toksisitas terjadi dalam 
tubuh yang diketahui dari penanda biokimia 
dalam darah dan kerusakan gen, namun 
secara klinis subjek tidak menunjukkan 
gejala dan tanda. Penelitian pada hewan 
menunjukkan 


terjadinya peningkatan 


regulasi gen yang terlibat dalam 


fibrogenesis, stres oksidatif, dan degradasi 
matriks ekstraselular pada silikosis kronis 
[8]. 

Silikosis merupakan penyebab 
kematian utama pada pengasah batu akik di 
Thailand [9], Iran [10], Brazil, India, Hong 


Kong dan Cina [11]. Produksi batu akik 
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bahkan dipercaya sebagai salah satu 


pekerjaan 


kesehatan (12, 13]. 


paling berbahaya terhadap 
Silikosis merupakan 
jenis penyakit paru akibat debu yang paling 
banyak di dunia. Eliminasi silikosis secara 
menyeluruh pada tahun 2030 merupakan 
target badan kesehatan dunia, WHO, dan 
badan pekerja internasional, ILO (14). 
Wabah silikosis telah dilaporkan terjadi di 
Spanyol (15, 16], Israel [17], dan Italia [18]. 
Selain itu, silikosis juga membuat penderita 
lebih rentan mengalami tuberkulosis 
sehingga kejadian siliko-tuberkulosis akan 
meningkat dan menjadi masalah kesehatan 
masyarakat baru di Indonesia. Kerusakan 
paru yang terjadi bersifat ireversibel 
sehingga upaya preventif berupa proteksi 
perlu dilakukan oleh semua pengrajin batu 
akik. 

Dari observasi di lapangan, para 
pengrajin batu akik umumnya mengabaikan 
diri 


perlindungan seperti 


upaya 
menggunakan masker. Upaya lain yang 
dapat dilakukan adalah dengan bekerja 
menggunakan gerinda yang disiram air 
untuk mengurangi sebaran debu silika di 
udara. Debu silika tidak hanya 
membahayakan para pengrajin batu akik 
namun juga semua orang yang hidup dan 
bekerja di sekitar mereka. Tanpa upaya 
edukasi dan pencegahan yang menyeluruh, 
demam batu akik ini dapat berujung pada 
terjadinya wabah silikosis dan penyakit paru 
dalam tahun-tahun 


terkait lainnya 
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mendatang. Perhatian semua pihak, 
terutama praktisi kesehatan lingkungan dan 
kesehatan kerja, dalam upaya preventif 
penyakit paru akibat debu silika sangat 
diperlukan untuk menyelamatkan generasi 


produktif di Kota Padang. Saat program ini 


dirancang (tahun 2015) merupakan 
momentum yang tepat untuk edukasi 
pengrajin batu akik melalui wadah 
pengabdian kepada masyarakat oleh 


Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. 


METODE PELAKSANAAN KEGIATAN 
1. Populasi target. 
Pengrajin batu akik di Kota Padang 
didatangi pada sentra kegiatannya di 
sekitar 


Mereka 


daerah Pasar Raya dan 


Lapangan Imam Bonjol. 
diminta secara sukarela untuk hadir 
dalam edukasi. Target peserta 20 orang. 

2. Lokasi dan waktu. 

Mengingat waktu kerja sangat berharga 
dan lokasi pengrajin yang tersebar di 
Kota Padang, tim pengabdian 
mengadakan pos penyuluhan terbuka 
dekat sentra pengrajin pada hari 
pengabdian. Pengrajin diwawancara di 


lokasi kerjanya kemudian diundang ke 


pos penyuluhan untuk mengikuti 
edukasi, mendapatkan masker dan 
booklet edukasi. Pos penyuluhan 


berlokasi di Lapangan Imam Bonjol dan 
waktu penyuluhan adalah hari Minggu. 
3. Rancangan booklet edukasi. 


Booklet panduan cerdas proteksi diri 
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dalam pekerjaan disusun oleh tim 
pelaksana. Booklet dilaminasi setiap 
lembar sehingga tahan lama sebagai 
rujukan informasi bagi pengrajin. 


4. Metode edukasi dan evaluasi. 


a. Kuesioner untuk menilai 
pengetahuan, sikap, dan perilaku 
pengrajin batu akik mengenai 


dampak kesehatan paparan debu 
silika dan upaya pencegahannya. 
b. Penyuluhan menggunakan poster 
sebagai alat bantu visual. 
c. Pembagian masker standar dan 
peragaan cara pakai masker yang 
benar. 


d. Pembagian booklet edukasi. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 


Kegiatan pengabdian dilaksanakan 
pada hari Minggu, tanggal 26 September 
2015, di Lapangan Imam Bonjol Padang. 


Pengrajin didatangi satu-persatu, diminta 


kesediaannya untuk berpartisipasi, 
diwawancarai dan diberikan booklet 
edukasi. Selanjutnya, mereka diminta 


datang ke Lapangan Imam Bonjol yang tak 


jauh dari lokasi kerjanya untuk 
mendengarkan penyuluhan dan 
mendapatkan masker pelindung standar 


(N95). Analisis kuesioner untuk menilai 
pengetahuan, sikap, dan perilaku pengrajin 
disajikan pada Tabel 1. 
a. Karakteristik responden 

Profesi pengrajin batu akik pada 


umumnya dilakukan oleh pria. Sebagaimana 
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tampak pada Tabel 1, dari 20 responden, 19 
(95%) orang adalah pria dan satu orang 
perempuan. Usia pengrajin berkisar dari 16- 
59 tahun dengan rerata 40,4 tahun. Jadi 
profesi ini dilakoni rentang usia produktif. 
Separuh pengrajin berpendidikan SMA atau 
sederajat dan separuh lainnya berpendidikan 
SMP atau lebih rendah. Hal ini dapat 
menjadi indikator bahwa profesi pengrajin 
batu akik menjadi alternatif bagi pria usia 
produktif yang sulit mendapatkan pekerjaan 
di sektor formal karena terbatasnya tingkat 
pendidikan mereka. Dari segi penghasilan, 
pengrajin batu akik yang jadi partisipan 
sebagian besar (65%) memiliki pendapatan 
bulanan 3 juta rupiah ke bawah dan 
sebanyak 20% mengaku dapat mencapai 
pendapatan di atas 5 juta rupiah. Data ini 
menunjukkan bahwa pendapatan seorang 
pengrajin batu akik sangat bervariasi dan 
tidak pasti. Sebagian besar pengrajin (7090) 
telah menjalani profesi ini lebih dari tiga 
tahun. Pekerjaan mengolah batu akik 
bukanlah pekerjaan pertama yang dilakoni 
oleh 70% responden, sebelumnya mereka 
pernah atau masih melakukan pekerjaan lain 
bertani, 


30% 


seperti berdagang, dan profesi 


lainnya. Hanya responden yang 
menyatakan bahwa pengrajin batu akik 
merupakan pekerjaan pertama mereka, alih- 
alih tidak bekerja. Profesi ini jadi pilihan 
karena tidak memerlukan kualifikasi khusus 
dan mudah dipelajari secara otodidak serta 


alat yang diperlukan sederhana. 
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Untuk mengetahui kebiasaan yang 


mempengaruhi kesehatan dan menjadi 
faktor yang memperparah kerusakan saluran 
nafas akibat paparan debu batu akik, 
kebiasaan merokok pada responden menjadi 
perhatian khusus. Sebagian besar responden 
(75%) adalah perokok aktif. Angka ini 
sesuai dengan survei WHO (2011) bahwa 
sekitar 70% 


perokok (19). 


pria di Indonesia adalah 


Lama merokok rata-rata 
sekitar 20 tahun dengan jumlah rokok yang 


dihisap per hari rata-rata 18 batang. 


Gambaran kebiasaan merokok pada 


pengrajin batu akik cukup memprihatinkan 
walaupun tidak mengejutkan. Penghasilan 
yang tidak menentu dikombinasi dengan 
kebiasaan merokok yang merugikan dari 
kesehatan dan finansial 


segi menjadi 


gambaran yang memprihatinkan pada 


generasi usia produktif ini. 
b. Karakteristik pekerjaan 

Untuk menghasilkan batu akik yang 
indah dan berkilau, material batu menjalani 
proses pemotongan agar didapatkan ukuran 


dikehendaki, pengasahan untuk 


yang 
didapatkan bentuk yang diinginkan, dan 


terakhir proses  pengilapan dengan 


memperhalus permukaan batu. Proses 


pengolahan batu akik yang paling banyak 
menghasilkan debu adalah pemotongan dan 
pengasahan. Hampir semua responden 
melakukan ketiga proses di atas. Hanya satu 
tidak ikut 


atau dua orang saja yang 


memotong atau mengilapkan batu. Sebagian 


Vol 1(1): 1-10 


besar pengrajin bekerja lebih dari enam jam 
sehari dan bekerja setiap hari. Kondisi kerja 
ini akibat tidak pastinya jumlah pelanggan 
setiap hari. Semua pengrajin bekerja di 
ruangan terbuka di emper jalanan di sekitar 
Pasar Raya dan Lapangan Imam Bonjol 
Padang. Tidak hanya terpapar pada asap 
rokok dan debu akik, mereka juga secara 
rutin terpapar asap kendaraan bermotor di 
daerah padat lalu lintas ini. 
c. Pengetahuan, sikap, dan perilaku 
kesehatan kerja 
Pengetahuan dan sikap menjadi 
determinan perilaku terkait kesehatan kerja. 
Selain pengaruh pendidikan, faktor ekonomi 
menjadi penentu 


kepedulian terhadap 


kesehatan kerja. Menggunakan metode 
pertanyaan terbuka, hanya separuh pengrajin 
mengetahui bahwa pemakaian masker 
(40%) dan penggunaan air pada gerinda 
(55%) dapat mengurangi paparan terhadap 
debu batu akik. Hal ini menunjukkan 
rendahnya pemahaman pengrajin terhadap 
metode perlindungan yang sederhana ini. 


Cukup berbeda dengan hasil 


yang 


didapatkan menggunakan pertanyaan 
tertutup dengan respon tahu atau tidak tahu, 
80% pengrajin mengaku tahu guna masker 
dan air gerinda. Semua pengrajin mengaku 
tahu bahwa debu batu akik berbahaya 
terhadap kesehatan. Namun, 954 tidak 
pernah mendengar informasi tentang 
silikosis. Dari satu orang yang mengaku 


pernah mendengar tentang silikosis, ternyata 
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tidak tahu apakah penyakit ini 
tidak (data 


dapat 


disembuhkan atau tidak 
disajikan). Secara umum dapat dinyatakan 
bahwa tingkat pengetahuan pengrajin 
mengenai kesehatan kerja sangat rendah. 
Hal ini juga diperkuat oleh data bahwa 80% 
pengrajin atau 


tidak pernah jarang 


menggunakan masker selama bekerja. 
Hampir semua pengrajin menggunakan air 
pada gerinda namun lebih disebabkan oleh 
kemudahan melihat hasil asahan batu dan 
bukan didasari alasan kesehatan kerja. 


Sehubungan dengan risiko kesehatan 
inheren pada profesi ini, responden juga 
ditanya mengenai keinginan untuk beralih 
profesi. Sebanyak 25% responden merasa 
nyaman dengan profesi ini dan tidak ingin 
beralih, 20% ingin berganti profesi dan 55% 
belum berpikir untuk ganti profesi. 
d. Gangguan kesehatan yang dialami 
Meskipun kegiatan ini hanya bersifat 
penyuluhan, kami juga mengumpulkan data 
secara umum mengenai keadaan kesehatan 
responden secara subjektif. Separuh 
responden (10 orang) pada saat wawancara 
mengalami keluhan saluran nafas, namun 
hanya empat orang yang berobat ke fasilitas 
kesehatan. Sebanyak tujuh orang responden 
juga mengalami keluhan di luar saluran 
nafas dan hanya satu orang yang mencari 
pertolongan medis untuk keluhan tersebut. 
Semua responden terpapar polutan udara 
selain debu batu akik, seperti asap rokok, 


asap kendaraan, serta asap pembakaran 
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hutan yang terjadi di berbagai daerah di 
Sumatera yang ikut mencemari udara kota 


Padang saat penyuluhan ini dilakukan. Oleh 


karena alasan tersebut, pentingnya 
pemakaian masker harus disadari oleh 
pelaku profesi ini. 
e. Penyuluhan kesehatan 

Telah dilakukan penyuluhan 


kesehatan untuk memberikan pengetahuan 
pada pengrajin batu akik mengenai debu 
silika yang dihasilkan selama proses 
pengolahan batu akik, bagaimana debu 
dapat menimbulkan iritasi pada mata, kulit 
dan saluran nafas, serta efek jangka panjang 
paparan debu silika berupa bronkitis kronis, 
emfisema, penyakit paru obstruktif kronis, 
silikosis, silikotuberkulosis, dan kanker 
paru. Pengrajin juga mendapatkan edukasi 
mengenai upaya perlindungan diri dan pada 
pengrajin dibagikan masker N95 yang dapat 
mencegah terhirupnya partikel yang 
tergolong PM10 (berukuran kecil dari 10 
mikrometer) yang dapat mencapai saluran 
nafas bagian bawah. Penyuluhan bersifat 
interaktif dan pengrajin bebas bertanya pada 
narasumber terkait perlindungan diri 
terhadap paparan debu batu akik. Pada akhir 
penyuluhan setiap pengrajin mendapatkan 
masker, booklet edukasi sebagai bahan 
rujukan mengenai bahaya debu akik dan 


tindakan proteksi diri yang perlu dilakukan. 


Logista Juni 2017, Vol 1(1): 1-10 
Jurnal Ilmiah Pengabdian kepada Masyarakat ISSN: 2579-6283 


Tabel 1. Tabulasi karakteristik pengrajin: karakteristik pekerjaan, pengetahuan, 
sikap, dan perilaku pengrajin: dan gangguan kesehatan yang dialami oleh pengrajin 
batu akik di Pasar Raya Padang 


No. Item kuesioner n (%) | Min | Max | Rerata 
A | Karakteristik pengrajin 
1 | Jenis kelamin 
Laki-laki 19 (95) 
Perempuan 1 (5) 
Total 20 (100) 
2 | Usia (tahun) 16 59 40,4 
3 | Pendidikan terakhir 
SD 6 (30) 
SMP 4 (20) 
SMA 10 (50) 
4 | Pendapatan/bulan (juta rupiah) 
<1 6 (30) 
1-3 7 (35) 
>3-5 3 (15) 
>5 4 (20) 
5 | Lama kerja (tahun) 
<l 1 (5) 
1-3 5 (25) 
>3-5 5 (25) 
>5 9 (45) 
6 | Pekerjaan sebelumnya 
Dagang 9 (45) 
Petani 1 (5) 
Profesi lainnya 4 (20) 
Tidak bekerja 6 (30) 
7 | Kebiasaan merokok 
Tidak pernah 2 (10) 
Dulu 3 (15) 
Masih 15 (75) 
8 | Lama merokok (tahun) 5 40 20,7 
Banyak rokok yang dihisap/hari 
9 | (batang) 6 36 17,8 
B | Karakteristik pekerjaan 
Proses pengolahan batu akik yang 
10 | dilakukan 
Memotong 16 (80) 
Mengasah 20 (100) 
Mengilapkan 18 (90) 
11 | Lama kerja/hari Gam) 
<4 1 (5) 
4-6 2 (10) 
>6 17 (85) 
12 | Lama kerja/minggu (hari) 
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13 


14 


15 


16 


17 


18 


19 


20 


22 


23 


1-3 
4-6 
7 
Pengetahuan, sikap, dan perilaku 
keselamatan kerja 
Metode perlindungan diri dari debu 
yang diketahui 
Memakai masker 
Menggunakan air pada gerinda 
Lainnya 
Mengetahui kegunaan masker 
Tidak tahu 
Tahu 
Mengetahui kegunaan air gerinda 
Tidak tahu 
Tahu 
Mengetahui bahaya debu batu akik 
terhadap kesehatan 
Tidak tahu 
Tahu 
Pernah mendengar tentang tentang 
penyakit silikosis 
Tidak pernah 
Pernah 
Frekuensi pakai masker selama bekerja 
Tidak pernah 
Jarang 
Sering 
Selalu 
Frekuensi penggunaan air gerinda 
selama bekerja 
Tidak pernah 
Jarang 
Sering 
Selalu 
Keinginan untuk meninggalkan profesi 
pengrajin batu akik 
Tidak ingin 
Ingin 
Belum terpikir/tidak tahu 
Gangguan kesehatan yang dialami 
Gejala saluran nafas saat ini 
Tidak ada 
Ada 
Riwayat pengobatan gejala pada no.20 
Tidak berobat 
Berobat 
Gejala lain yang dialami 


=. WI oO 


10 
10 


(5) 
(15) 
(80) 


(40) 
(55) 


(20) 
(80) 


(20) 
(80) 


(100) 


(95) 
(5) 


(45) 
(35) 
(15) 
(5) 


(5) 
(95) 
(25) 


(20) 
(55) 


(50) 
(50) 


(60) 
(40) 
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Tidak ada 
Ada 


24 | Riwayat pengobatan gejala pada no.22 


Tidak ada 
Ada 
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13 (65) 
7 (35) 


6 (85,7) 
1 (14,3) 


KESIMPULAN 
Kegiatan yang dilakukan diharapkan 


dapat menjadi edukasi yang dibutuhkan oleh 
pengrajin dan berdampak positif terhadap 


perilaku kesehatan kerja mereka. 
SARAN 


Program edukasi berikutnya dapat 
menggunakan kuesioner pasca-penyuluhan 
untuk melihat perubahan pengetahuan dan 
sikap pengrajin batu akik terhadap upaya 


proteksi diri di lokasi kerja. 
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